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Abstract 

Introduction: Identifier les tableaux radio-cliniques actuels des pneumopathies aigues du nourrisson rencontres en Cote d'lvoire et demontrer le 
role de la radiographie thoracique dans leur prise en charge. Methodes: Etude retrospective de 24 mois ayant concerne I'analyse de 165 
radiographies thoraciques (RT) de face realisees chez des nourrissons ages de 1 a 24 mois, hospitalises dans le service de pediatrie du CHU de 
Yopougon (Abidjan-Cote d'lvoire) pour pneumopathies aigues. Les elements epidemio-cliniques, therapeutiques et evolutifs ont ete obtenus a 
partir du dossier medical des nourrissons.. Resultats: L'age moyen des nourrissons etait de 9 mois avec des extremes entre 3 et 22 mois. Le sex- 
ratio etait egal a 1,2. Les syndromes radiographiques etaient domines par le syndrome alveolaire (70,3%) suivi par I'association syndrome 
alveolaire-syndrome bronchique (29,7%). Les signes radiographiques de gravite etaient presents dans 61,8 %. Les entites radio-cliniques etaient 
representees par les pneumopathies massives (32,7%), la pneumonie franche lobaire aigue (4,2%), les abces du poumon (7,3%), les 
staphylococcies pleuro-pulmonaires (4,2%), les pleuro-pneumopathies (13,3%), le pyo-pneumothorax (4,9%), les broncho-pneumopathies 
(29,7%) et la primo-infection tuberculeuse (3,7%). Conclusion: A travers la mise en parallele des entites radio-cliniques avec les elements 
epidemiologiques et cliniques, la RT a permis de prejuger de I'etiologie des pneumopathies et de mettre en route immediatement le traitement 
specifique. A I'ere de la pandemie du VIH-SIDA, cette etude montre que la tuberculose pulmonaire est paradoxalement I'entite radio-clinique la 
plus rare. 
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Introduction 



Les pneumopathies aigues du nourrisson (PAN) se definissent comme une atteinte infectieuse du parenchyme pulmonaire evoluant depuis moins 
de 15 jours et survenant chez I'enfant entre 1 et 24 mois [1]. C'est une affection frequente [2] en Afrique noire ou elle est favorisee par les par les 
conditions socio-economiques et environnementales defavorables : la pauvrete, I'absence de vaccination et d'hygiene, la promiscuite et I'etat 
nutritionnel precaire [1]. Les PAN sont extremement graves car responsables de morbidite et de mortalite elevees chez I'enfant [3,4]. Elles sont le 
plus souvent reputees d'etre d'origine bacterienne en Afrique noire [5]. Mais I'objectivation biologique de cette bacterie pose souvent probleme. 
Elle est parfois impossible du fait de I'absence de laboratoire dans certaines regions. Lorsqu'elle est possible, le delai d'attente des resultats est 
plus ou moins long et I'antibiotherapie probabiliste est inappropriee sur une large proportion [6,7]. Selon Oulai et al [6], la recherche 
bacteriologique est rarement positive. La radiographie thoracique (RT) devient alors incontournable non seulement dans le diagnostic positif de 
I'atteinte infectieuse parenchymateuse mais egalement dans I'orientation etiologique. En effet, les signes radiographiques des PAN associes a leurs 
signes cliniques constituent des tableaux radio-cliniques qui permettent de presumer de I'etiologie et d'eliminer la presence d'un corps etranger 
dans les voles aeriennes basses du nourrisson. La RT est peu onereuse, realisable en urgence, peu irradiante et disponible en Afrique Noire. Le but 
de notre travail etait de repertorier et de decrire les differents tableaux radio-cliniques des PAN a Abidjan (Cote d'lvoire) afin de permettre leur 
prise en charge precoce et efflcace. 



Methodes 



Notre etude etait retrospective et descriptive. Elle a porte sur une perlode de 2 ans allant du ler novembre 2008 au 31 Octobre 2010. Elle a 
concerne 165 radiographles thoraclques standard de face reallsees chez des nourrlssons ages de 1 a 24 mols. Ces enfants etaient hospitalises dans 
le service de pediatrie du centre hospitalo-unlversitaire (CHU) de Yopougon (Abidjan-Cote d'lvoire) pour pneumopathies aigues. Toutes les 
radiographles ont ete effectuees dans le service de radiologle du meme CHU. Elles ont ete reallsees de face, en inspiration, en postero-anterieure 
et en position debout. Un appareil de radiographie non numerise de type os-poumons a ete utilise. La lecture des cliches radiographiques a ete 
effectuee par des radiologues experimentes. Elle a consiste en la recherche de corps etranger, de syndrome alveolaire et de signes associes et ou 
de gravite (epanchement pleural, abces, caverne, opacite mediastinale ou extension de I'atteinte a plusieurs lobes). Par la suite, des entites radio- 
cliniques etaient degagees en fonction du contexte clinique, de la topographie de la lesion et des signes associes au syndrome alveolaire. Les 
aspects epidemiologiques, cliniques, biologiques, therapeutiques et evolutifs, obtenus a partir de la consultation des dossiers des nourrlssons, nous 
ont permis de confirmer le diagnostic. 



Resultats 



L'ensemble de nos resultats est resume dans les Tableau 1, Tableau 2 et Tableau 3. L'age moyen des nourrissons etait de 9 mois avec des 
extremes entre 3 et 22 mois. Les enfants ayant une classe d'age entre 13 et 18 mois etaient predominants (41,2%). Le sex-ratio etait egal a 1,2 
(90 gargons et 76 filles). L'atteinte du poumon droit etait predominante (n = 86 soit 52,1%), suivi de I'atteinte bilaterale (n = 52 soit 31,5%) et de 
celle du poumon gauche (n = 27 soitl6,4%). L'atteinte du lobe inferieur etait predominante (n= 52 soit 31,5%), suivi de celle d'un hemi thorax 
entier (n= 54 soit 32,8%), du lobe moyen (n = 33 soit 20%) et du lobe superieur (n= 26 soit 15,7%). Les syndromes radiographiques etaient 
domines par le syndrome alveolaire (n = 116 soit 70,3%) suivi par I'association syndrome alveolaire-syndrome bronchique (n = 49 soit 29,7%). 
Les signes radiographiques de gravite etaient presents dans 61,8 % des cas. lis etaient domines par l'atteinte de plusieurs lobes a la fois (58,6%), 
le syndrome d'epanchement liquidien pleural (19%), le syndrome cavitaire (10,3%), le syndrome d'epanchement pleural gazeux (6,9%) et les 
adenopathies mediastinales (5,2%). Les tableaux radio-cliniques etaient representes par les pneumopathies massives (Figure 1 et Figure 2) avec 
une proportion de 32,7%, la pneumonie franche lobaire aigue (4,2%), les abces du poumon (7,3%), les staphylococcies pleuro-pulmonaires 
(4,2%), les pleuro-pneumopathies (13,3%), le pyo-pneumothorax (4,9%), les broncho-pneumopathies (29,7%) et la primo-infection tuberculeuse 
(3,7%). 



Discussion 



Les PAN interessent le plus souvent I'enfant de sexe masculin [8,9]. Dans notre etude le sexe ratio etait legerement en faveur des gargons (sex 
ratio = 1,2). II en est de meme au Togo [1] ou le sex ratio est de 1,3. Selon Martinot [10], l'age moyen de survenue de l'atteinte pleuro- 
pulmonaire chez I'enfant est de 9 mois. Notre etude a retrouve des resultats similaires avec dans 41,2% des cas une predominance de la classe 
d'age entre 13 et 18 mois. 

Les PAN sont responsables d'une morbidite importante chez I'enfant [8] et constituent pour cela un probleme majeur de sante publique [11]. Selon 
Gaudelus [2], Les pneumonies de I'enfant sont frequentes dans tous les pays et sont responsables dans les pays en voie de developpement d'une 
mortalite non negligeable. Leur prise en charge doit, par consequent, etre faite en urgence. Mais, les PAN posent un probleme de diagnostic 
etiologique rendant delicat voire retardant une prise en charge efficace. Selon la litterature [2], aucun signe clinique ou biologique ne permet de 
distinguer I'etiologie bacterienne de celle virale au cours des PAN. Et meme s'il est admis qu'en Afrique, les causes bacteriennes predominent sur 
les etiologies virales, il est tout a fait difficile de d'isoler le germe en cause ou de le presumer sur des criteres cliniques ou biologiques [12]. Tous 
les auteurs s'accordent sur la necessite d'une antibiotherapie probabiliste a large spectre. Les resultats sont le plus souvent decevants avec le 
risque de creation de souches resistantes en particulier le pneumocoque. D'autres auteurs soulignent, comme nous, la necessite de faire appel a la 
radiographie pulmonaire. Au Burundi [11] le diagnostic et la prise en charge, des affections respiratoires basses des nourrissons, est basee sur des 
signes radio-cliniques. Sur cette base les entites radio-cliniques que Nikoyagze [11] a mis en evidence sont par ordre de frequence les broncho- 
pneumopathies, les pneumopathies lobaires et les pneumopathies tuberculeuses. Au Togo [2] les broncho-pneumopathies sont egalement la forme 
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radio-clinique la plus frequente des PAN (62,5%). Dans notre etude, les broncho-pneumopathies (29,7) venaient en deuxieme position apres les 
pneumopathies masslves (32,7%). lis etaient suivis par les pleuro-pneumopathles (13,3%), les abces du poumon (7,3%), le pyo-pneumothorax 
(4,9%), la pneumonle franche lobaire algue (4,2%), les staphylococcies pleuro-pulmonaires (4,2%) et la primo-infection tuberculeuse (3,7%). 
Cette classification radio-clinique des PAN est basee sur des criteres epidemiologiques, cliniques, biologiques et surtout sur la topographie et les 
signes d'accompagnement du syndrome alveolaire radiologique. Elle a pour merite, meme si elle ne peut pretendre remplacer la bacteriologie, 
d'orienter Tantibiotherapie probabiliste. Les implications therapeutiques d'une telle classification apparaissent tres interessantes. Les agents 
responsables des pneumonies severes ou dites masslves sont Streptococcus pneumonia et Hemophilus influenzae [5]. Ces deux germes sont 
sensibles aux memes types d'antibiotiques notamment les cephalosporines de troisieme generation associees aux aminosides [6]. Selon Martinot 
[10], I 'existence d'un epanchement pleural liquidien ou gazeux ou d 'images bulleuses radiologiques constituent les clefs du diagnostic de la 
staphylococcie pleuro-pulmonaire du nourrisson et permettent de mettre en route, sans delai, une antibiotherapie de 1^'^ intention sur les 
staphylocoques methicilino-resistants. Pour Gaudelus [2] et Sardet [13], le pneumocoque est le germe le plus souvent responsable des pleuro- 
pneumopathles bacteriennes de I'enfant. Dans notre etude, la tuberculosa pulmonaire etait diagnostiquee a la radiographic sur I'attelnte 
pulmonaire associee a I'attelnte mediastlnale gangllonnalre. Mabiala-Babela [14)] confirme nos observations en demontrant que les formes Intra- 
thoraciques de la tuberculose du nourrisson sont dominees par les broncho-pneumonies (72,6%) et les adenopathies medlastlnales (40,2%). En 
effet quoique la tuberculose soit qualiflee comme la grande simulatrice de par ses aspects multlformes, I'assoclation atteinte parenchymateuse et 
adenopathie mediastinal est evocatrice d'une primo-infection tuberculeuse. Koffi [7] a Abidjan a fait le diagnostic des pneumonies de I'enfant 
specifiquement drepanocytaire sur le profil radio-clinique associe a la recherche biologique du Bacille de Koch. Sa conclusion de la faible prevalence 
de la tuberculose pulmonaire du nourrisson (3,7%) a I'ere du VIH-SIDA est identique a la celle de notre etude (6%). II en est de meme au Burundi 
[11] ou la proportion de tuberculose pulmonaire parmi les pneumopathies du nourrisson est de (5%). 



Conclusion 



Les PAN sont des affections frequentes et graves constituant un probleme de sante publique. La radiographie thoracique, methode simple, peu 
irradiante, disponible partout en Afrique et tres peu couteuse est incontournable dans I'exploration de cette affection. La prise en charge diagnostic 
et therapeutique des PAN necessite une collaboration etroite entre le radiologue et le pediatre. Dans notre etude, a travers la mise en parallele des 
entites radio-cliniques avec les elements epidemiologiques et cliniques, la RT a permis de prejuger de I'etiologie des pneumopathies et de mettre 
en route immediatement le traitement specifique. A I'ere de la pandemie du VIH-SIDA, cette etude demontre que la tuberculose pulmonaire est 
paradoxalement I'entite radio-clinique la plus rare. 
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Tableaux et figures 



Tableau 1: repartition anatomlque des pneumopathies aigues du nourrisson 
Tableau 2: signes radiographiques de gravite et ou associes au syndrome alveolaire 
Tableau 2: tableaux radio-cliniques des pneumopathies aigues du nourrisson 

Figure 1: Nourrisson de 23 mois presentant un tableau clinique de toux, fievre (40°C), dyspnee avec un syndrome de condensation pulmonaire 
gauche. La radiographie thoracique realisee de face en inspiration montre un syndrome alveolaire de tout le poumon gauche. L'aspect radio- 
clinique est celui d'une pneumopathie massive orientant vers I'etiologie pneumococcique 

Figure 2: Meme enfant. 10 jours apres un traitement antibiotique anti-pneumococcique. La radiographie thoracique de controle montre une 
disparltlon totale des signes radiologiques 
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Tableau 1 : repartition anatomique des pneumopathies aigues du nourrisson 


Classe d'age (mois) 


Effectif 


Pourcentage 


1-6 


37 


22,4 


7-12 


25 


15,2 


13-18 


68 


41,2 


19-24 


35 


21,2 


Total 


165 


100 



Tableau 2: signes radiograptiiques de gravite et ou associes au syndrome alveolaire 


Signes de gravite et ou associes 


Effectif 


Pourcentage 


Atteinte de plusieurs lobes 


54 


52,9 


cavitaire (abces) 


12 


11,8 


Epancliement pleural liquidien 


22 




Epanchement pleural gazeux 


8 


7,8 


Mediastinal (adenopathie) 


6 


5,9 


Total 


102 


100 












Tableau 3 : tableaux radlo-cliniques des pneumopathies aigues du nourrisson 






Effectif 


Pourcentage 




Pneumonies franches lobaires aigues 


7 


4,2 




Pneumonies massives 


54 


32,7 




Abces pulmonaire 


12 


7,3 




Staphylococcies pleuro-pulmonaires 


7 


4,2 




Pleuro-pneumopathies 


22 


13,3 




Pyo-pneumothorax 


8 


4,9 




Primo-infection tuberculeuse 


6 


3,7 




Broncho-pneumopathies 


49 


29,7 




Total 


165 


100 





Page number not for citation purposes 5 



Figure 1 

Nourrisson de 23 mois presentant un tableau clinique de toux, fievre (40''C), dyspnee avec un syndrome de 
condensation pulmonaire gauche. La radiographic thoracique realisee de face en inspiration montre un syndrome 
alveolaire de tout le poumon gauche. L'aspect radio-clinique est celui d'une pneumopathie massive orientant vers 
I'etiologie pneumococcique 
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Figure 2 

Meme enfant. 10 jours apres un traitement antibiotique anti-pneumococcique. La radiographie thoracique de controle montre une 
disparition totale des signes radiologiques 
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